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　　　Aclinical　classification　of　serum　polarographic　protein　waves　by　means　of　its“filtrate　reac七ion”was
at七emped，　and　four　main　types　were　found：1＞normal　type，2）ascending　type，（which　was　observed
generally　in　caneer　and　in　inflammatory　diseases，）　3）　deseending　type，　（which　was　observed　mostly　in
chronie　liver　damages，）　and　4）　sub－ascending　type，　（whieh　was　observed　in　nephrotie　syndrome）．
　　　Aeeording　to　the　studies　on　eleetrophoretieal　protein　pattern　usi．ng　acetic　acid　buff’er　at　pH　4，5，　it
was　observed　that　M－1　and　M－2　peaks，　which　were　more　negativelV　charged　than　Alubumin　peak，　appea肥d
in　sera　exhibiting　ascending　patterns，　while　in　sera　exhibiting　normal　and　descending　polarograms，　the
peaks　did　not　appear．　And　fur’thermore，　it　is　a　point　of　intereast　that．　in　sera　exhibiting　sub－aseending
polarograms　that　M－1　peak　alone　appeared．　’
　　　With　reference七Q　mucopro七ein（tyrosine　method）and　polysaccharide　levels（tryptophane　method）in
the　sera，　the　results　obtained　hitherto　were　consi　dered　and　eonjeetures　were　made　as　follows　：　to　the　first
wave．　Qf　polarogram，　M－2　might　be　eorrelated，　which　showed　more　rapid　mobility　than　M－1　and　was　rich
in　mu’coprotein，　and　to　the　seeond　wave　M－1　might　be　correlated，　which　showed　slower　Mobility　than　M一一2
and　was　rich　in　non－glueosamine　polysacharide．
　　　Even　in七he　studies　of　experimen七ally　caused　variation　of　polarograms　by　rat，　the　same　classification
of　serum　protein　patterns　were　obtained．　And　in　rat，　it　was　observed　thta　eleetrophoretically　four　peaks
of　M－fraetions　appeared　in　sera　with　polarographieally　aseending　types．
1．　緒 言
　血清PolarograPh蛋白波（PPW）の病的変化に主役を演
ずる．主な活性物質が・Mucoprotein（Mp）であろうという見
解はWinzler，　Mehli）一3）等によって唱えられ，私どもの
教室においてもこれに一致する成績を発tc’1）・5）するととも
に，癌あるいは炎症性疾患等で増量す．る血清Mp分劃の病
変特異性に関する研究6）一V1）を行なっている。この点に関連
して私は特にこれを酸性緩衝液内電気学斑、法によって研究
し，ひとりPPW上昇変化に相当する場合のみでなく，あ
らゆるPolarogramに相応するPat七ernを観察し，その
一部は共同研究．者とともに報告9）した。
　　ここに得た臨床知見を総括すると同時に，動物実験によ
って整理したかかる泳動像上の変化とPolarogramとの
関．係を論じたい。
II．　臨．床実験
A．実験方法：
　対象　．胃癌を主とする悪性厘腸24例，滲出性肋膜炎を
主とする炎症疾患15例，ネフロ・一一ぜ症候群ユ6例及び肝硬
変症11例，合計66例である。健康対照10例のPIPWに
ついて正常型を求めると共に，上記疾患についてそれぞれ
下記の方法によって類型を分類した。
　血清Polarograph法：教室在i：9elo）のSulfosalicylic
Acid（SSA）使用の“Fitrate　Reaction”によった。　Polaro－
gra血（Pm）は既報9）の如く正常型，上昇型，下降型及び亜．
型に分類し，何れも．正常型の描く第1波（WI）及び第2波
（WII）の変動範囲（これも教室在来の推計学的処理に基づ
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第1表　上昇型　（癌群〉
125
対
?
1　胃　癌
2　f／
3　　n
4　／／
5　　n
6　　n
7　　11
8　”v
9　x／
10　／t
11　1／
12　肺　癌
13　1，
14　1i
15　食道疵
16　x／
17　肝　癌
18　！／
平均値
総蛋白
（g／de）
20
V5
?????????。????????
?????????
6．15
±1．28
pH　7．85
アざワ亀・ヴβ一グ・・グ
（g／dの（g／d¢）（g！dの（g／dの
3．38　O．58　O．83
2．72　O．43　O．94
2．79　O．35　O．75
1．90　O．46　O．76
1．40　O．57　O．67
3．48　O．86　1．24
3．57　O．48　O．92
3．64　O．48　O．92
3．66　O．51　O．77
4．06　O．46　O．83
3．64　O，50　O．97
3．52　O．77　1．15
3．04　1．31　O．50
2．83　1．03　1．05
3．64　O．91　O．99
3．27　O．76　O．87
1．62　O．48　O．56
2．32　O．74　O．71
????．??? ?
　3．02　O．64　O．85　1．54
±0．73　±1．21　士0．16　±0．67
アルフ　　　　α一グ　　β一グ　　γ一グ
　ミン
　（％）　（％）　c％）　（％）
65．0　11．1’@16．0　1．9
40．3　6．4　13．9　39．4
58．8　7．4　15．7　18．1
47．4　11．5　18．9　22．2
38．6　15．8　18．6　26．7
49．0　12．1　17．5　21．4
64．7　8．7　16．7　9．9
54．4　7．1　13．7　24．8
50．2　7．0　10．5　32．3
54．4　6．1　11．1　28．4
51．3　7．0　13．6　28．1
54．7　12．0　17．8　15．5
38．7　16．7　6．4　38．7
41．1　14．9　15．3　28．7
51．2・　12．8　13．9　22．1
51．7　12．0　13．7　22．6
40．6　　12．1　　14ユ　　33．2
43．8　14．0　13．4　28．8
49．7　10．8　13．5　24．9
±9．6　±3．3　士6、0　±5．6
pH　4．5
アざワM一・M－2・M分婿8
（％）　（％）　（％）　（％）
44．8　6．6　3．1　9．7　45．5
66．1　2，5　1．9　4．4　29．5
56，0　41　2．6　7．3　36．7
40．2　5．1　1．2　6．3　53，5
43．6　3．3　1．3　4．6　51．2
46．7　6．3　3．6　9．9　43．4
3 ．6　4．7　3．5　8．2　52．2
56．6　4．3　2．8　7．7　36．3
44．5　2，6　1．2　3．8　51．7
47．6　4．9　2．9　7．8　48．6
46．8　3．6　4．5　8．1　47．1
40．3　6．9　3．8　10．7　49．0
4 ．7　7．3　2．6　9．9　42．4
40．3　6．9　3．8　10．7　49．6
45．0　6．5　4．2　10．7　44．3
43．0　4．2　2．2　6．4　50．1
38．9　2．2　1．8　4．0　57．1
39．6　4．2　2．1　6．3　54．7
　45．9　4．8　2．7　7．4　46．2
土7．7土1．3土1．0士2．4　士9．6
P反応
??????????????????
（その他の悪性腫瘍群〉
????
1
????
2
〃3
5．90
6，65
5．9
平均値 ﾗ35
2．63　O．74　O．58
4．11　O．65　O．97
2．63　O．83　1．09
1．95
0．92
1．34
　3．12　O．74　O．88　1．40
±0．72±0．07＝ヒ0．36　士0．41
44．6　12．6　9．8　33．0
61．8　9．7　IL4．6　13．9
44．7　14．1　18．5　22．7
50，3　12．1　14．3　23．2
±8．6　±20　±3．0　±5．2
53．3　6．7　4．6　11．3　35．4
46，9　5．3　4．4　9．7　43．4
40．4　6．5　5．3　11．8　47．8
　46．8　6．1　4．7　109　42．2
±5．8ゴこ0．6±0．3　＝EO．9　士5．1
???
（非上昇型癌群〉
1食道癌
2　胆道癌
3　膵　癌
平均値
6．33
6．33
6．70
6．45
±O．59
3．52　O．47　O．88
2，99　O．41　1．17
3．83　O．44　O．77
1．46
1． 6
1．66
　3．44　O．44　O．94　1．62
士0．34±0．11　士0，25　士0．35
55．7　7．4　13．9　23．0
47．2　6．4　18．6　27．8
57．2　6．5　11．5　24．8
53．3　6．7　14．6　25．2
士42　±1．1　±2．9　士1．6
57．2　2．9　O　O．9　．39．9
57．2　O　O　O　42．8
47．5　O　O　O　52．5
53．9　　　　0±4．7
　　　　　45．OO　O．9　　　　　±5．4
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く棄却上・下界の範囲）を基準にして区分した。
　電気泳動法：襲置は口立HT　2型ミクロセル使用。実
験の都度Phosphate　Bu圧er（1／20　M，　pH　7．85，　Ionic
Strength　O．12）によるPatternをとり泳動条件を規正し
っっ，Aceta七e　Bufffer（pH　4．5，10nic　Sヒrenght　O．1）によ
るP　atternを平行調査した。すなわち試料（血清）濃度は
Acetate　Bufferにより自％に稀釈し，50C，24時間以上透
析し）・不溶成分の析出にさいしてはこれを遠心分離した後，
10mA，70　V，70虫聞泳動する方法に：一定した。
　Pa七ternのri乎称はMeh12）・3）を参考にし，一応これとは
逆番号にはなるが，Albumin（Alb）峯より陽性側の峯を近・
い順序：でそれぞれM－1，M－2と名ずけ，陰性側のものは二
画して「その他の分劃」とした。なほ，面積測定は藁量法
により，総蛋白量：は比重法によって測定した。
　また 前記9）の報告で一部を述べたが，Winzleri）によ
るMp，　She七lar【1）による多糖類の定量及びHesterin一宮
崎法12）で血清コンタエステラーゼ（Ch－E）活性を測定した。
B．実験成績：’
．1）血清PPW類型の臨床的観察：対照のPmに対し
　て病的Pmを類型的に区分すると，第1図の如く正常型
に対して，悪性腫瘍の場合はこれまで報告どうり，正常上
界を越える上昇型が大部分である。炎症反応の著明な揚合
にもしばしばWI＞WIIの傾向をもつて極めて高い波形が
みられ，この上昇型は消炎機序を駈上に表示しつつ下降正
第2表上昇型（炎症性疾患群）
対　　象
　滲出性1
　胸膜炎?????? ? ? ?11
！！
1！
l1
1／’
／t
！1
／／
　　肺壊疽
　ロイマチ11
　　スムス
12　1i
13　lf
14　敗血症．
15　包虫症
平均値
総蛋白
（g／de）
786
6．70
7．10
6．70
6．81
8．26，
8．26
6．80
6．50
7．28
7．86
7．47
7，86
5．33
7．25
7．20
±O．95
pH　7．85・
㌃ワ・一グB一・b“r一グ
（g／d¢）（g／dの〔g／d£）（g／dZ）
4．19　O．63　O．60　2．44
3．31　O．70　O．78　1．91
3．47　O．82　O．70　2．10
3．68　O．66　O．74　1．62
3．88　O．51　O．86　・1．55
3．77　O．95　O，99　3．55
3．58　1．12　1．09　2．47
2．41　loo　o．g41　2．4s
3．20　O．59　1．14　1．58
2．53　1．22　O．73　2．81
4．03　O．64　O．70　2．49
3．95　O．63　O．78　2．11
3．69　1．07　1．15　1，95
2．70　O．43　1．28　O．92
2A7　O．78　O．81　3．19
　3．39　O．78　O．88　2．14
±O．58　±O，72　±O．61　±O．50
㌃ワげB一．・f・“r一・t・’
（％）　（％）　（％）　（％）
53．3　8．6　7．6　31．1
4 ．4
48．9
54．9
57．0
4 ．6
43．3
35．5
49．2
34．7
10．4　11．7　28．5
11．5　9．9　29．7
9．9　11．0　24．2
7．5　M．7　22．8
11．5　12．0　30．9
13．6　13．2　47．5
14．7　13．8　36．0
9．0　17．5　24．3
16．7　10．0　38．6
51．3　8．1　8．9　3L7
52，9
47．0
50，6
34．0
8．5　10．4　28．2
13．6　14．6　24．8
8．1　24．0　17．3
108　11．2　44．0
47．1　10．7　12．5　29．4
±7．5　土3．1　±3．8　±6．4
pH　4．5
㍗ワ’M一・脱嘲鵡8
（％）　（％）　（％）　（％）　（％）
44．1　7．2　1．2　8．4　47．5
0．8　3．4　3．1
48．5　6．4　2．5
59．2　4．3　1．3
60．1　2．4　14
44．2　，6．9　3．6
47．3　5．3　5．3
39．1　7．6　3．3
56．7　6．4　3．5
40．0　5．7　O．7
6．5
8．9
5．6
3．8
10．5
10．6
10．9
9．9
6．4
42．7
42．6
35．2
36．1
45．3
41．9
50．0
33．4
53．6
41．4　7．4　4．4　10．9　41．9
42．8　4．2　4．2　8．4　48．8
48．3　6．7　4．7　11．4　40．3
47．8　3．7　4．3　8．0　44．2
33．3　4．5　2．4　6．9　59．8
469　5．4　3．52　8．4　44．5
±7．2　±1．5　±1．0　±2．3　，i，6．8
P反応
H一・
一i1
????
非上昇型（炎症性疾患群）
　滲出性1
　胸膜炎
2　　11
3急性肺炎
4　肺壊疽
平均値
7．10
7．86
6．70
6．33
6．99
士0．60
4．18　O．40　O．77　1．75
3．09　1．16　O．85　2．76
3．60　O．58　O．96　1．60
3．33　O．34　1．13　1．50
　3．55　O．62　O．92　1．90
±0．41±0．32土0．42±0．50
58．9　5．6　10．8　24．7
39．3
53．0
53．0
14，8　11．8　35．1
8．6　14．4　24．0
5．3　17．9　23．8
51．0　8．57　13．47　26．90
±7 12　±38　ti，2．94　±4．92
57．9　O　O
51．7
51．3
49．9
???O　47．5O　48．3
0　48．7
0　50．1
52．7　O　O　O　48．6
　±3．0　±O．93
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常域に入る。特に四一あるPmはネフローゼ症候群にみら
れ，大体Wiは正常域でWuのみがその範囲をこえる。
これを上昇亜型と称した。これに反して肝硬変症，時には
慢性肝炎では，W1，　WII何れも著明に低値を示し，特lc肝
硬変症の剖検又は生検確認例は例外なく低い波がみられ，
これを下降型と称した。
　これらの結果は前述の共同発表の成績に略一致し，少な
くとも矛盾する結果は得られない。
　2）血清PPW類型と同蛋白の電気泳動像；前項の結
果に基づぎそれぞれの：Pmに相当する血清蛋白像を調査し
た。
　Pmの正常型，即ち健康対照例の血清蛋白量は総蛋白量：
7．20±O．69　g／d¢，pH　7．85における泳動像ではAlb　4．22士
0．65（58．67％），α一Giob　O．50士0．10（7．02％），β一Glob　O．90±
o．27（12．54％），γ・Glob　1．56士。．41（21．77％）g／d¢を示し，
pH　4．5ではAlb　53．15±4．18，その他の分劃4685±4．23％
で，M一・1及び一2分劃は全く出現しない。
　なおこの場合PPWはWT　10．50±2．29，　WII　12．90±2．64
mmである。
　次ぎにこれを各Pmの病的像についてみると以下の如く
である。
　a）上昇型について
　第1表の如く癌を始めとする悪性腫瘍群はAlbの滅少
とα一Globの増加がみられ，　pH　4．5のPatternでは中性
pHのさいよりもAlbはやや少ない比率を示すが（対照の
場合も同様である），これまで対照でみられなかったM分
骨が認められ，その割合はPPW上昇度と大体平行する。
　なおその他のGlob分劃は46％前後を占める。念のため
に癌で非上昇型（P反応として陰性）の3例についてみる
と，1例のみM－1分劃の出現を認めた。
　また第2表の如く炎症性疾患群でもPPWの」二昇の程度
に応じ：てAlbの減少とα一Glob増加がみられ，　pH　4．5の
Pat七ern上M分劃の出現が前者よりも著明且つM－2分劃
が比較的多く出易い傾向にある。この揚合にも疾病の軽快
例でPPW非上昇型に属するものは，何れもM分劃の出
現をみなかった。
　b）下降型について
　第3表の如くpH　7．85の泳動像ではAlb，α一Globの低値
に反比例してr－Glob増加がみられ，この揚合のpH　4，5泳
動像ではA．lb減少率がこれまで同様pH　7．85のさいよりも
大き’いが，Alb滅少の著しい時にはむしろ酸性緩衝液の
Patternの方が比較的多い比率を呈することがある。この
現象は症例2，3，4，8及び9奴等の如く，Alb濃度2．5
g／d¢未溝の時に出現し易い傾向にある。
　勿論かかるPmの下降例では全くM一分劃を認めず，α一
Globの油鼠が平行している。
　C）上昇亜型について
　第4表の如く大部分はWIの著明な低下のためにWIIの
上昇・・も拘わらずWI¥WII・・してみ塒の・反応購性
と判定されるが，時としてWmの著明な上昇によって陽性
化を認めることがある。
　何れにもあれ，総蛋白量は3．92±o．969／dZと著・しく滅少
第3表下降型（肝硬変二二）
対　象
??????
平均値
総蛋白
（g／de）
6．70
5．52
6．50
7．35
6．70
2．81
8．26
5．90
6．85
5．52
5．52
6．39
　±O．85
pH　7．85
アざワC・一グB一・・“r一…　“
（g／dの　（g〆da）（g／de）（g／d¢）
3．83
2．73
1．77
2．63
2．69
2．83
3．40
2．87
3．08
2．74
1．88
O．58
0．33
0．51
0．40
0．46
0．35
0．71
0．37
0．34
0．29
0．28
O　86
0．96
0．89
0．79
0．73
0．76
1．47
0．65
0．87
0，34
0．44
1．43
1．89
3．33
3．52
2．83
1．57
2．63
2．01
2．56
1．14
2．92
2．73　O．42　O．79　2．43
±0．57　ニヒ0．28　±0．27　＝ヒ0．67
アルブ　　　α・グミン
（％）　（％）
β・グ　γ一グ
（％）　（％）
57．1
42．9
27．2
35．8
40．2
5L3
41．2
48．6
’　45．0
49．7
34．1
????????????21．4
34．2
51．2
48．0
42．0
23．5
31．9
34．1
37．4
37．9
52．9
．08　6．5　12．2　38．2
土8．1　±1．3　　＝ヒ3．2　　±9．2
P正14．5
アルブ　　　M－1　M－2ミン
（％）　（％）　〈％〉
???
52．8
54．5
35．5
36．1
39．2
37．5
38．2
49．8
46．1
38．2
30．5
???????47．2
45．5
64．5
63．5
60．8
62．5
6L8
50．2
53．9
61．8
69．5
P反応
4エ6・・58．31
±9．4　±7．4j
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第4表　上昇亜型（ネフローゼ症候群）
対　象
?????????????
平均値
総蛋白
（9／dの
??5．??。???????．
3．92
士0．96
pH　7．85
㍗ワα一グS一・’・“げ
（g／dの　（g／dL）（g／de）（g／dL）
2．48　　0．93　　1．06　　工06
1．84　O．99　1．30　O．82
1．26　O．96　1．09　O．69
0．72　1．12　O：88　O．50
1．38　1．47　Z31　O．23
0．99　O．83　1．02　056
0．65　1．21　O．92　O．44
0．82　O．93　1．18　O．28
0．41　1．56　O．91　O．34
0．24　1．31　1．62　O．45
0．63　　1ユ8　　1．16　　0．25
1．28　O．93　O．80　O．60
2．24　O．80　1．09　1．04
3．24　1．11　1．06，　O．92
0．66　1．00　1．10　O．45
0．66　1．13　1．29　O．14
1．21　　工09　　　1．11　　0．54
±0．83　±0．20　士0．19　±0．44
アルブ　　　a一グミン
（％）　（％）
β一グ　　γ一グ
（％）　（％）????????。 ? ． ? ? ?? ?16．9　19．2　19．0
20．0　26．2　16．6
24．1　27．3　17．2
34．8　27．2　15．5
33．5　29．9　5．2
24．3　30．1　16．5
37．5　28．5　13．8
29．0　36．7　8．8
48．5　28．2　10．7
36．3　44．7　12．4
36．5　35．9　7．7
25．8　22．1　16．7
15．5　2Ll　20．1
17．5　16．8　14．5
31．2　34．3　14．0
35．1　40．1　4．2
28．2　29．1　29．2　13．3
±3，7　　±8．9　　士7。9　　±4，16
pH　4．5
アルブ
ミン
（％）
M－1　M一一2
（％）　（％）
??
34 2　3．0　O　62．8
47．6　4．4　O　48．0
39．2　2．9　O　57．9
47．5　4．5　O　48．0
37．3　8．0　O　54．7
37．4　8．6　O　54．1
40．8　8．2　O　51．0
38．6　6．6　O　54．8
42．4　10．8　O　46．8
33．6　7．5　O　58．9
29．2　3．9　O　66．9
44．1　6．6　O　49．3
65．1　2．0　O　32．9
63．7　2．4　O　33．9
39．0　3．9　O　’57．1
26．9　5．4　O　67．7
41．6　5．5　O　52．7
±10．4　±3．31　±9．56
P反応
一ト
噛」
　　u
↓
一ト
し，勿論その主体は1．21±0．839／d¢と減量するAIbによ
って演じられている。またα一回目β一Globの著明な増加も
特微的で，これらの成績は全く諸家報告のとおりである。
これをpH　4．5の開合についてみると，　Pm上WIの著明
低下にも拘わらずM－1分劃は全例にかなりに多量に出現
し，平均5．5％の比率を占めている。また同時にM－2が全
く欠除することも特色があり，恰もWI，　Wnの形成物質
と一連の関係があるかの如くである，
　3）血清PPW類型別血清蛋白分析とP及応との関係：
先ず各Pm類型に相当する主駆血満蛋白の消長をみたが，
ここでそれぞれの数値について各分劃毎の観察をすると，
pH　7．85泳動像においては第2図の如く総；蛋白：量はネフロ
ーゼ症候群及び癌群でかなり著明に減少するが，そのさい
のPPWは必らずしも特定関連を示さず，上昇度の高いも
のも正常域のものも殆ど相半ばする。その他の下降型，上
昇型別調査からも一定の傾向は認めることが出来ない。
　Albについては，悪性腫瘍のさい（上昇型として）には
PPWの上昇とその械少が関連するが，炎症群では判然と
しない。上昇亜型のネフ・一ゼ症候群でも著しいAlb低’下
時には同時にPPWもそのWエ低下が著明故，　Wilが多少
正常撫高い耀を占めても殆ど罵WI・に・るP臨
陽性度としては意味がない。下降型の肌合たもこれは大体
同一傾向といえるが，ネフローゼほどには特異でない。む
しろWI，　WH共にAlb減少と平行してより低位を占める
ようである。
　α一Globとしては上昇型は両三（悪性腫瘍及び炎症例）と
もに平行するが，悪性腫瘍群の方がより関連が認められ
る。上昇亜型については著しく増量を示しても，PPW全
般としては必らずしも高くならぬことが多い。これは特に
WIの低下によって演じられがちなことは既に述べた。下
降型ではα一Globの滅少と平行する。従って本分劃は上昇
型として二三，下降型の肝硬変で相関性をうかがい知るこ
とカ＝出来る。
　β・Globについては各群，二型をつうじてまちまちであ
るが，亜型のネフローゼにおいては金般に高値が認められ
る。下降型では一般にむしろ低値である。
　γ一Globは上昇型については平群ともにPPWの上昇が
著しい庶ど広く分散し，このことは病態の生化学；的研究上
に興昧をよぶものである。またその傾向は癌酢で一層と菩
しかつた。
亜型のγ一Globは著しく減少し，’ド降型のそれがPPW
低下の著しい程増加することと，全く対礁的な傾向と見う
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けられる。
　次ぎにこれを同時にpH　4．5の泳動儀として観察すると
以下の如くである。
　即ち第3図の如く，Albの比率についてはほぼ前項同様
の傾向であるが，これをそれぞれのp且における泳動像よ
り各相対比間の相関について調査すると第4図の如くであ
る。各型別にみると何れも有意な相関を示すが，特にネフ
ローゼ症候群ではpH　4．5の緩衝液内液動の場合の方が比
較的中性pH内液動像よりもAlbの比率が高く，これに反
し上昇型でも悪性腫瘍群の時には中性pHの場合の方がよ
り高い比率を示すことが多い。
　下昇並びに．その亜型にみられるM一・1との関係について
は，悪性腫瘍及び炎症性疾患何れも消長する範囲は広いが
一一桙oPWの高い程「M－1は多く出現する。亜型の代表的
なネフローゼの揚合には特にその消長が大きく，PPW全
体としては前者程の平行性はみられないが，PmのWIIの
7e
Se
仰
山
30
卸
OI
癌悪性腫瘍群
みについてみるとよく関連がうがえる。
衣ぎにM－2については上昇型の両疾患群は共にPPW
と平行消長するが亜型では出現せず，その意味ではWIの
正常域以下に属することと関係があるとも見られる。従っ
てM分劃全体としては上昇型に全般的な平行性があるが，
亜型にはWエ，WII別にみた時に関連がうかがえる。
　下降型のさいにはMは全く出現せず関連は窺知し難い
が，これを否定する成績ではない。その他の分劃について
は格別の所見はない。
　4）小括：これまでの成績をとりまとめると次ぎの如
くである。　　　　　　　　　t．．。
　a）Pmは既報の如く正常Patternに対して，上昇型，
下降型及び上昇亜型を区分し得，それらのPa七ternはそれ
ぞれ疾患特異性をもつ。
　b）今回私の実験条件においては，正常対照人血清蛋白
量は総蛋白：量7．20士0．69g／d乙，　Alb　4．22±0．65（58．67％前
後），α一Glob　O．50±0．10（7．02％前後），β一Glob　O，90士0．27
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両緩衝液内泳動像に於けるAlb分劃比の相関
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（12．54％前後），γ一G！ob　1．56±：O．41（21．77％前後）g／d¢を示
す。同一血清のpH　4．5緩衝液内PatternではAlb　53．15±
4．18，その他の分劃4685土4．23％で，M分劃は出現をみ
ない。
　またPPWは，　Wエ10．50士2．29，　WII　12，90±2．64　mmで
ある。
　c）Plnの上昇型では癌群でAlbの滅少とα一Globの上
昇が平行し，同時にM－1及びM－2分劃がみられるが，炎
症群ではAlb減少が急なずしも伴わない点が異る。
　d）下降型ではAlb減少α・Globの低値に対してγ一Glob
が増し，四分劃は出ない。
　θ）上昇亜型では特にAlbの高度減少がみられるが，同
時にα一Globは増加することが多く，β一Globは勿論諸家報
告とおり高値を示す。同時にM－1分劃のみ著明に認めら
れるがM－2は出ない。
　f）これらの関係を個々の例について比較検討するに，
総蛋白量とPPWの間には関係をみない。　Albは癌のさい
にはPPWは上昇型であっても，本分劃は低値を示し，上
昇亜型ではWI低下と平行する。下降型ではWI，　WII共
平行する。
　α一Globの増減は癌の上昇型，肝硬変の下降型で特によく
平行関係を認めうる。亜型ではPPWのWir上昇がα一Glob
増加と平行するが，WIはむしろ低下して，一貫した平行
性が窺えない。
　β一Glob及びγ一Globには格別の関連を認め難いが，後者
は上昇型で波の高い場合により広い分散がみられる。
　g）これらの中性pH泳動所見は酸性pH泳動所見とし
てみると，Alb分劃はほぼ一致するがその減少が著明な場
合程，酸性緩衝液内相対比としてはより高い値を示す傾向
がある。
　h）M－1分劃はAlbの減少と逆相関を示し，このこと
はネフローゼ群，癌群でよく窺知されるが，M－2分劃は関
連が喰い。
　i）この点をα一Globとの聞にみると，　M－1及びM－2何
れの分劃も相関をもち，特にM分劃全体としてみたさいに
特に顕著である。しかもこの分劃はPmの上でも，上昇及
び下降の明瞭な型に特に平行増減する。
　j）PPW活性としてみる時は，　M一分禄高にM－2分劃
の出現の有無は最も忠実に波の上昇如何を支配するようで
ある。
　なおまた，決定的なことはいえないにしても，WIIに対
しては比較的M－1，Wエに対してはM－2の出現が関係を
もつもののようである。
　5）各Pm類型と泳動像の臨床経過における観察：以
上の結果をさらに確かにするため，各類型別疾患群を撰び
比較的長期間に亘る観察を試みた。
　a）上昇型・悪性厘瘍群
　第5表に示す如く8例についてPmの推移と，血清蛋白
第5表　　上昇型経過観察例　（悪性腫瘍群）
対　象
1胃　癌
・幣響
3胃　癌
4胃　癌
5肺　癌
6食道癌
7細網肉腫
?????
???????
日時
9／VI［
18畑
24／v正
18／皿
13／x
9／xt
19／IX
7／x皿
18／W??
15／1×
18／x1
25／X
16／XI
17／1×
18／x匪
pH　7．85
総
蛋白AIG
（g／de）
?????
???????
?????
??????
????
???
?????
「????
?????
?「 ??
????
?????
????
?? ???
?? ?????
?? ??
6．55O，78
鶏α一グB一・・“・r一グ
（9／dの（〃）（〃）（〃）
1．90　O．46　O．76　O．89
1．40　O．57　O．69　O．97
2．37　0．33　0．93　工89
1．67　O．48　O．56　1．32
3．48　O．86　1．24　1．51
3．27　O．76　O．87　1．43
3．78　O．48　O．74　1．00
2．81　O．40　O．67　1．62
3．04　1．31　O．50　3．00
2．83　1．03　1．05　1．98
3．52　O．45　O．88　1．46
3．64　O．91　O．99　1．57
4．11　O．65　O．97　O．92
2．64　O．83　1，09　1．34
4．08　O．92　O．81　O．50
2．94　O．67　O．73　O．82
3．66　O．59　O．88　1．42
知・一グB一・“・r一グ
（％）　（％）　（％）　（％）
47．4　11．5　18．9　22．2
38．6　15．8　18．6　26．7
42．9　5．9　16，9　34．2
40．6　12．1　14．1　33．2
49．0　12．1　17．5　21．4
51．7　12．0　13，7　22．6
63． 　8．0　12．3　16．7
51．0　7．3　11．2　29．5
0．7　16．7　6．4　38．2
41．1　14．9　15．3　28．7
55．7　　7．4　13．9　23ユ
51．2　12．8　13．9　22．1
61．8　9．7　14．6　13．9
44．7　14ユ　18．522．7
64．4　14．6　12．8　7．9
59．0　13．0　14．1　15．9
55．9　9．0　13．4　21．7
pH　4．5
A／G
??? ??
???）??
?????
??????
?????ー」
?????
???ーー
????
O．80
　　　　　　Mそのアル　　M－1M－2　　　　　分山鳩ブミン
（％）　（％）　（％）　（％）　（％）
40．2　5．1　1．2　6．3　53．5
43．6　3．3　1．3　4．6　51．2
54．5　O　O　0　45，5
38．9　2．2　1．8　4．0　57．7
46．7　6．3　3．6　9．9　44．8
’43．0　4．2　2．2　6．4　50．4
40．4　2．4　1．0　3．4　56．1
46．8　3．6　1．5　8．1　44．8
47．7　7．3　2．6　9．9　42．4
40．3　6．9　3．8　10．7　49．6
57．2　2．9　O　2．9　39．7
45．0　6．5　4．2　10．7　44．3
46．9　5，3　4．4　9．7　43．4
40．4　6．5　5．3　11．8　47．8
382　4．9　2．6　7．5　53．7
66．6　O　O　0　33．3
55．5　O　O　0445
備考??????
???
」「」「
???????
＋卜　十
十トト　十f
十　一
十ト　榊
十　一
十　十
十　十
一ト　＋ト
十　十
H一一　十
???????????? 【
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の泳動像の関係をみた。明かにPPWの上下は伴ないAlb
減少，α一Glob増加の有無，　M－1及びM－2分劃の出現，増
減が認められる。
　また特にM－1の消長は鋭敏であるが，それだけに不安
定易動的分屑とみうけられる。
　第8例は死亡直前には極度の悪液質を現したが，PPW
の低下と共にM分霊の消失を認めた。別に第9例を補足し
たが，本例の泳動像は手術前に実施していないが，PPW
は上昇型であり，手術後にその正常型復帰とかかるほぼ正
常の泳動像を得たものである。
　b）上昇型・炎症性疾患群
　第6表に示す如く5例についてみた。前項の場合よりも
さらにその経過は著明な平行性を示し，PPWの上昇には
cr－Glob，　M－1及びM－2分劃の増加が伴う。正常域に復帰
する時にはそれらの正常化ないし消失がみられる。
　e）下降型・肝硬変症群
　第7表に示す如く3例について観察した。第1例は経過
のほぼ固定不変例であるが，泳動像，Pmは大体一定し，
僅かに後に至って軽快に伴うAlb増加，γ一Glob減少がみ
られるがM日盛は出現せず，Pm上WI，　WIIの…欠第に上
昇する傾向をみている。
　この点第2例は一般所見も良好で，Pmの低下も著しく
なく，同時にAlb減少の度合も少ない。
　第3例は剖検上肝癌併発を確かめ得たが，後において
第6表　　上昇型経過観察例　（炎症性疾患群）
pH　7．85 pH　45 備　考
対　象 日時
???（???
AIG鴛α謬舷γ一グ
i9／dの（〃）（〃）（〃）
知・一翼グげ
i％）（％）（％）（％）
AIG
i％）（％）（％）（％）（％）
???
赤沈発滲塒間　出
i。m）熱液
　滲出性1
　胸膜炎
2肺壊疽
　滲出性3　胸膜炎
????
4
????
5
9／vl［1　7．86
16畑7．10
8／v匹7．28
18／pt1　7．86
10／pt1　6．70
16／xj　7．10
25／Ml　6VO
10／xll　7．25
29／皿7．47
21／pt1　5．30
12／XII　6．33
O．87
0　67
1．88
1．54
1．02
．04
0．88
1．84
0．89
0　87
0．88
4．19　O．63　O．60　2．44
4．18　O．40　O．77　1．75
2．53　1．22　O．73　2．81
3．09　L16　O．85　2．76
3．31　OVO　O．78　1．91
3．47　O．82　O．70　2．10
3．60　O．58　O．96　1．60
2．55　1．15　O．67　2．89
1．15　O．63　O．78　2．10
2．82　O．72　O．80　O．96
3，35　O．34　1．13　1，50
533　8．0　7．631ユ
58．9　5．6　10．8　24．7
34．7　16．7　10．0　38．6
39　3　14．8　10．8　35．5
49．4　10．4　11．7　28．5
48．9　11．5　9．9　29．7
53． 　8．6　14．4　24．0
35．2　15．9　9．2　39．7
52．9　8．5　10．4　28．2
53．3　13．6　15．0　18．1
53． 　5．3　17．9　23，8
1．26
0．76
1．50
0．93
0．96
1．06
0．94
1．20
1．33
．50
1．0
44．1　7．2　1．2　8．4　47．5
57．9　O　O　0　42．1
40．0　51　O．7　6．4　53．6
51．7　O　O　0　48．3
50．8　3．4　3．1　6．5　42．7
48．5　6．4　2．5　8．9　42．6
51．3　O　O　0　48．7
45．3　5．9　2．6　8．5　46．2
42．8　4．2　4．2　8．4　48．8
40．0　3．9　2．3　6．2　538
49．9　O　O　0　50．1
！’十
ト十
十
???
56＋ト十
47一一
92十　・
70一　・
34＋1一十
36＋＋19一一
68＋　・
57＋　・
73十　・
21一　・
第7表　下降型経過観察例（肝硬変症群）
p正17．85 pH　4．5 備　　考
対象 日時
???（???
AIG鴛・ヴ卸γイ
i9！dの（〃）（〃）（〃）
知・・帰グトグ
i％）（％1（％）（％）
A／G
i％）（％）（％）（％）（％）
???匿赤沈BSPI時間30分腹水
ilnm）（％）
1
29／V
16／VI
6／VII
8／IX
7醸
2／X
　　19／V
2　24／v皿
　　25／X
5．92　11．58i　2．29　O．63　O．82　2．17
6．50　i2．651　1．77　O．51　O．89　3．33
7．35　［1．79i　2．63　O．40　O．79　3．52
5．52　1　1．93　1　1．88　O．28　0．55　2．81
6．70　11．4812．69　O．46　O．73　2．80
6．0　1　1．791　2．15　O．37　O．83　2．65
5．52　10．941　2．83　O．35　O．76　1．57
5．9　1　1．051　2．87　O．37　O．65　2．01
5．9　11．1512．74　O．50　O．69　1．96
38．7　10．7　13．9　36．7　1　・　1　・
27．2　　7．9　13．7512　　工81　35．5
358　5．4　10．8　48．0　11．77i36．1
34．1　5．1　9．9　50．9　1　・　t　・
40．2　6．9　10．9　42．0　11．55i39．2
35．8　 ．2　18．1　44．1　1　・　1　・
51．3　6．4　138　28．5　11．66i37．5
48．6　6．3　11．0　34．1　r1．02［49．8
465　8．4　11．7　33．3　1　・　1　・
「???????
O　O　0　60．8
??????????
72　20　什
92　20　’lnyi
45　20　＋
76　20．＋
43　15　一
52　18　一
13　25
23　20
17　20
　　24／vr　1　5．52　11．333
　　18／　IX　1　4．0　1146
2． 7　O．33　O．93　1．89　142．9　5．9　16．9　34．2　jO．831545　O　O　．　O　45．5　1－　114　40　＋
．620．480．56　1．32　　40．612．1　14，133．2　　1．57　38．9　2．2　1．8　4．0　57，1　　十　　23　　・　　＋1・
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Pm上昇型えの移行，これに伴うAlbの一層の著減，α一
Glob増加，　M分劃の出現を認めた。
　即ち僅か3例についての調査ではあるが，Pmの変化に
はこれ迄1司様Alb，α一Glob分劃と同時にM分劃が密接｝⊂
関連する．ことを認めた。
　d）上昇亜型・ネフローゼ症候群
　第8表に示す如く5例の経過をみた。一般状態の悪化，
Albを主とする血清蛋白の特に著しい減少にさいして，む
しろPmとしての上昇亜型は著しく，WIIの正常敏以上の
上昇がみられる。この場合にはM－1のみが，これまでの上
昇型以上に多い比率で認められる。
　その他の消長は前項までに述べたところと全く同一経過
札幌医誌1957
である。
　6）ネフーロゼ尿蛋白の泳動所見：　これまでの成績に
よって，Pmの上昇亜型なるものは血清蛋白二三の変化と
してもかなりに特異な所見に一致することを見出したが，
その場合当然尿蛋白組成との関係を確かめる必要があるの
で以下の小実験を補足した。
　即ち2例の定型例を撰び，tht清蛋白の変化を確認した後
蓄尿し，これまで同様の緩衝液によって血清蛋白の泳動に
同一条件で流した。（この場合は大体2％前後まで濃縮した
ものを使用した）
　その結果は第9表及び第5図の如くpH　7．85のPattern
は高いAlb峯を始め血清蛋白像とほぼ相似のGlob分劃を
第8表　　上昇亜型経過観察例　（ネフv一ゼ症候群）
対象
1
2
3
4
・5
日時
13／　1
22t皿
24／V
3／Vl1
8／pt
20／XII
11／又11
4／x皿
28／1
15／　V
12／VI
26／Vl［
8／ix
11／×
4／xff
22／X
20／xu
22／VI
27／v皿
8／IX
12／XI
2／1エ
3／V皿
2flX
15／XI
総蛋白
（g／d¢）
6．60
6．50
4．0
4．95
5．52
3．22
3．54
5．20
3．80
3．40
3．22
3．22
4．38
4．0
4．71
3．22
3．22
3．22
3．22
3．62
3．22
6．33
3．62
5．ユ7
・6．33
pH　7・呂昌 pH　4．5
AIG
2．50
1．73
2．18
1．68
1．22
3．44
2．62
195
L41
2．43
2．92
3，95
2．18
3．44
2．04
3．87
3．85
7．28
7．77
14．15
5．O
O．93
1．82・
1．30
0．95
器・一グB－b“　r一グ
（竃／dの（〃）　（〃）　（〃）
1．88　1．47　1．58　1．68
2．37　1．27　1．49　1．39
1．26　O．96　1．09　O．69
1．84　O．99　1．30　O．82
2，48　O．93　1．06　1．06
0．72　1．12　O．88　O．50
O．98　O．79　！33　O．45
1．76　1．18　1．32　O．94
1．30　O．79　1．16　O．55
0．99　O．83　1．02　O．56
0．82　O．93　1．18　O，28
0．65　1．21　O．92　O．44
1．38　1．47　1．31　O．23
0．90　1ユ9　0．89　1．02
1．54　1．08　1．47　O．61
O．66　1．00　1．10　O．45
0．66　1．13　1．29　0ユ4
O．41　1．56　O．91　O．34
0．37　1．33　1．20　O．33
024　1．31　1．62　O．45
0．63　1．18　1．16　O．25
4．00　O．48　O．48　O．48
1．28　O．93　O．80　O．60
2．24　O．80　1．09　1．04・
3．24　1．11　1．06　O．92
τルa一グR一グr一グ
フミン
（％）　（％）　（％）　（％）
28．5　22．2　23．9　25．4
36．5　19．6　22．9　21．0
31．4　24．1　27．3　17．2
3Z 　20．0　26，2　16．6
44．9　16．9　19．2　19．0
22．5　34．8　27．2　15．5
27．6　22．3　37．5　12．6
33．8　22．7　25，5　18．0
34．3　20．8　30．4　14．5
29．Z　24．3　30．1　16．5
25．5　29．0　36．7　8．8
20．2　37．5　28．5　13．8
31．4　33．5　29．9　5．2
22，5　29．8　22．2　25．5
32．8　23．0　31．3　12．9
20．5　31．2　34．3　14，0
20．6　35．1　40．1　4．2
12．6　48．5　28．2　10．7
11．4　41．2　37．3　10．1
6．6　36．3　44．7　12．4
19．6　368　35．9　7．7
50．4　16．5　16．5　16．5
35．4　25．8　22．1　16．7
43315．52■ユ2α1
51．2　17．5　16．8　14．5
A／G
1 55
1．10
1 92
1 10
1 67
1 59
1 45
1 69
鷺m皿2響
（％）　（％）（％）　（％）
39．2　2．9　O　57．2
47．6　4．4　O　48．0
34．2　3．0　O　62．8
47．5　4．5　O　48．0
37．4　8．6　O　54．1
38．6　6，6　O　54．8
40．8　8．6　O　51．0
37．3　8．0　O　54．7
1．56
2 71
1．35
1 97
2 42
0 95
1 26
0．53
0 6
39．0　3．9　O　57．1
26．9　5．4　O　67．7
42．4　10．8　O　46．8
33．6　7．5　O　58．9
29．2　3．9　O　66．9
51．2　O　O　48．8
44．1　6．6　O　48．7
65ユ　2．0　0　32．9
63．7　2．4　O　33．9
???
“i’一
???
備　考
赤沈尿1時間蛋白
（mm）　（e，oio）
99　15
99　20
99　8，
101　7
99　4
112　13
103　20
106　6
115　20
105　5
113　15
126　16
118　12
125　9
105　5
十
83　50
95　40
100　27
95　12
34　24
67　6
40　1
58　4
27　1
27　3
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第9表　　ネフローゼ尿蛋白電気泳動分析値
対象
????
pH　7．85
アルブ　　　　a一グ　　β一グ　　γ一グミン
mat）　（％）一（．％一・）一mLE）
74．11　5．88　8．23　11．76
77．19　4．67　9．35　8．77
pH　4．5
アルブ
ミン
（％）
M－1　　M－2　　M－3　M一分目　その他
（9互L　囲　　（％）　」：％）　（％）
53．30　2．73
35．95　2．41
2．50　6．83　12．06　34．63
20　15．10　18．71　45．34’
尿蛋白
（90ie）
??
1
Ab
PH　v．ss
z
d　e　v 庫3胆
旧
Ab
十
朗45
Atb
t　“一
眺　β　　r
?
一
t
　　nl
昂■　lta
Ab
第5図
　　　　　　　＋　　　t
ネフローゼ尿蛋白の電気泳動像
認め，これはpH　4．5のさいにも尿蛋白量の多い程Albが
高く，これまで血清で認めたM－1及びM－2分劃よりも易
動度のはやい峯，M－3を証明した。
　7）pH　4。5緩衝液内泳動所見の検討（各分劃組成比並び
に易動度について）：　ここで酸性緩衝液による血清並びに
ネフ’奄氏@一ぜ尿蛋白組成比及びそれらの易動度の総括的な検
討をしてみた。IE常人血清のAlbは53．2士4．2％，その他
の分劃は46．9±4．2％で，M分劃は認められない。
　癌等悪性腫瘍のP皿上昇型では，AIb　45．9±7．7％で18
，例中14例までが上記対照値に達しない。M－1分劃は平均
5．5士1．2％，M－2分劃は3．5士0．6％で，この場合の易動度
は（50Cに一定して測定），前者で一2．03×10一∬cm2　sec－1
volt－1，後者は一2．90×10－5　emL’　sec－1vol七一1である。
　なおその他の分劃の占める割合は44，2士7．4％で大半が
正常域にある。従ってAlbの減少はM一分劃の出現により
代償されるかの観を畢することが多い。
　炎症例のPm上昇型ではAlb　46．9±7．2％で，15例中7
例が正常域に達しない。しかし癌の場合に比べるとなお5
例は正常値の中等位以上を占めて，必らずしも滅少は著明
ではな：い。
　M－1は全例にみられ5．4±1．5％，M－2も全例にみられ
3．5±1．5％を示す。この易動度は癌の場合と像ぼ一致する。
その他の分劃は44．5±68％で軽度に減少するが過半数は
正常城にあり，この場合のM一分劃はAlbのみでなく，病
巣局所の所産が血中に移動してこれに関与するとしても，
本来あるその他のGlob分劃はさして変化をうけないもの
と考える。
　肝硬変症のPm下降型ではAlb　43．0±8．1％と著減し，
11例中8例までが正常域に達しない。M分劃は認められ
ず，その他の分劃は58．3土7．4％で著明に増加する。
　ネフ・一ゼ症候群ではAlb　41．6士10．4％と減少を示すが
同時に個々の変動も大き’い。16例申12例までが正常域に
達しない。特に注目されることはM－1分劃が全例に見ら
れ，5。5士3．3％の扇ぎに及んでいることである。この自動
度も癌，炎症群のそれに一致する。M－2分劃は全く認めら
れず，その他の分劃は52．7士9．6％で過半数が正常値以上
を示している。
　ネフローゼ症候群のPmと泳動所見が特に顕著な変化を
示すことはこれまでも指摘したところであるが，これを酸
性緩衝垣内のPatternについてみた時にもほぼ同様の特
色ある所見が得られる。ここにおいて前項の如く尿蛋白の
泳動を試み，殆ど血清蛋白そのものに近いPatternを得る
ことが出来た。この際のpH　4．5における分劃をみるとAlb
44．6±9．4％，その他の分劃40．0士4．5％で，M分劃に相当
するものは三分峯を得，易動度はそれぞれ一2．03，一2．90‘
及び一4．90×10－5cm2　sec－i　volt『iである。この中前二者
については血清M分劃のそれに一致し，易動度のはやい
M－3と仮称する部分を新たに証明したものである。それら
の組成比はM－1より順に従い2．5±0．2％，1．7±0．6％及び
10．9±7．5％である。つまり血清中Albの著減はその蛋白
尿中えの漏出によるものであり，これに伴ってM分劃も
排出され，特ec　M－2分劃の血清Patternでの欠如は尿中
M－2及びM－3分劃の出現と何らかの関係があり，これが
さらにPm上の特異所見に相当する変化を営むとも考えら
れる。
　8）各Pm類型別血清Mp，同多糖類並びにCh’E活性
　　　測定値：
　a）血清MP．について
　前記の如く共同研究による成績は一部を既報したが，今
回の症例でさらに念のために行ったとζろ，eg　6図の如く
Wエ，WIエの上昇時には類型の如何を問わずかなりよく平
行して増加がみられる。しかしWirのみの上昇する亜型で
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正常型
（対照群）
上昇型　　上昇型　　上昇亜型　　下降型
（悪性腫瘍群）（炎症性疾思群）（ネフ・1：　…　if　fi候群）（肝硬変症群）
第6図　各Pm類型別血清Mp同多糖類及びCh－E活性
はMpの増加はみられない。下降型では正常域以下でMp
値とPPWの活性度の相関をあらためて確かめ得た。これ
らの平均値についてみると，対照値は3．2±1．2，癌等悪性
腫瘍群7．7±1．7，炎症性疾患群8．1士2．2，肝硬変症群2．1士
0．9，ネフローゼ症候群2．9±0．3mg！d¢である。
　b）血清多繕類について
　対照値111．9士13．6mg／d¢に対して，上昇型の場合には
悪性腫瘍群で185．8±24．8，‘炎症群201．0士278と増加を示
し，肝硬変では121．4±13．4と必らずしも全面的には減少
せず，ネフローゼ症候群では1625±21，4でむしろ軽度に
増加する。
　従ってPPWとの聞に，これも既報の成績とおり必らず
しも全面的な一致をみとめない。あえて推論すればWH
従ってまたM－1と多少の関係が窺われる。
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　c）血清Ch－E活性について
　対照は18・6±11・9体測定値は血清1．Occあたり30分聞
に分解するAcetylcholineのmg数をあらわす）であるが，
・悪性腫瘍群は9．1±2．8と著減し，炎症群は9．3士2．7とこれ
も減少する。また肝硬変群でも6．5±24と低下がみられ，
PPWの上昇・下降に伴うということはない。ネフローゼ症
候群の亜型のみが16．1±2．9で正常域の低位を占める。
C．臨床実験の総括並びに考按＝
　血清PPWを濾液反応上，上昇型，下降型及び上昇亜型
として正常型と区分する時，明かに疾患特有の血清蛋白組
成変化との関係が窺知される。
　即ち上昇型とはこれまでP癌反応として注目したWエ，
WIIの正常域外上昇を意遇し，炎症性疾患のさいにも著明
にみられる型である。下降型は主として慢性肝障害，特に
肝硬変症で著明であり，亜型はネフローゼ症候群にみられ
る。
　これら疾患特異のPmは，　PPW活性物質がそれらの疾
患にさいして血清蛋白質の一組成として特有の変化を営む
からと推測される。即ち，その点については以下の如くし
て明かにされた。
　Pmの類型はpH　7．85緩衝液内泳動像からは，　Alb及び
α一Glob分劃の変化によって演ぜられることを再確認し得
た。
　この点については既に教室の佐藤13）が詳細に研究して
いるが，私は上述の如き’Pmの区分を基礎にして検討し，
全くその事実に一致を認めると共に，ネフローゼ症候群等
の特異のPat七emについての観察をつけ加えた。
　かかる実験条件の範囲内においては，Albの減少が形を
変えてα一Glob口繕内の活性物質の増加となって上昇型が
営まれ，その増加を伴わぬ疾患，即ち肝硬変症等では下降
型が営まれるとも解される。
　従ってAlbがPPW活性物質の一構成組材であり，そ
の消耗機序こそ病態の本質的な問題であるとしても，Pm
類型化という私の意図においては，P活性との聞に平行性
のあるα一Globの中に矢張り意味が見出されねばなるまい。
　このことは上昇型，下降型の定型に関する限り，あらゆ
る例について矛盾を来さない。
　上昇亜型についてはWIIが上昇し，　WIはむしろ低下す
るが，Albは著減している。この場合にWn上昇に関与す
る因子がa－Globとの問に如何なる関係にあるかが当然追
求されなければなるまい。この点殆どすべての場合にα一
Globは増加を示し，　Wエはとも角としてWII関連活性体
の増量という点ではある程度の平行性がある。
　しかりとすればむしろAlb減少に立ちもどってそれと
WI低下の関係が追求されるべきであるかもしれない。何
れにもあれ私はさらにAlbの等電点であるpH　4．5の緩衝
液内泳動によってα一Globの細目の単離を目的としてM分
通な 部分を追求し，これらの関係を明かにせんとした。
　各種pH：によるAcetate　Buff’er内血清蛋白泳動上，こ
のH的にはpH　4．5が至適で，．M分劃〔前述の如く仮称）の
単離が可能である。Pmの上昇乃至上昇亜型では，常時1
～2箇の分峯を証明しうる。
　この点については遅〔eh12）・3）らの発表もあるが，私はPm
の変化との聞に特定の関係を見出すべく実験を試み，大体
期待とおりの結果を得た。
　即ち上昇型ではM－1及びM－2必発し，下降型では全く
欠如するし，上昇亜型ではWIIの上昇と共にM－1（Mehl
によればM－2と命名される部分に相当する）のみの増加を
見出した。しかもWinzler1）らの考えを以てすれば，かか
る泳動所見から考えられる等電点の低い性質等は，氏等の
Mpに近似乃至は一致することも推測に難しくない。今回
私はそれらの異同を同定することは試みていないが，文
献上Hedlundの“c－reactive　protein，，，　Mc　Leod等の
“acute　phace　protein”，あるいはPolonovskiの“Hap－
toglobin”と称されるものは，何れもかかるMp，　M分劃
と一連の関連物質，生体反応所産と考えられるようであ
る。この自前2者はα1・Glob中の主としてiipoproteidよ
り成るとの考えがあり，Deicheri7）等によればα一Globの
病的像をアミノ酸組成より解析する時は癌及びネフP一旬
の場合にのみ生理的α一Globと異なる変化，即ちaL・一Glob
の絶対的な増加と一緒に認められる，tyrosineの増加，
phenylalanineの減少がみられ，しかもこのα2分遅は大
体Mp乃至glycoproteidより成るという。ネフローゼの
PmはWnのみ高く，廿巳清閑白水ではMfのみの増加を認
めたが，この考えに従うとすれば一応M－1分口中には，α1
のlipoproteid増加とcr・L・の増加が混在包含され，これはな
お一段と単離の必要があるようである。また同時にPm上
WIIは本分劃の特異な活性物質によって営まれるであろ
うことも割合容易に推測されるところではあるが，その本
質的な問題はこの単離と平行して解決されなければなるま
い。しかしこのことと御連して一応Deicher等の考えは教
室における血清Mpの癌特異性を麦持するものであり，今
後の興昧ある点といえよう。
　何れにもあれ，ネフn　一一ぜ血清Pm及び泳動所見から私
は当然その尿蛋白像誠査の必要を生じた。
　ネフローゼ尿蛋白の酸性緩衝液並びに中性緩衝液内泳動
patternは，血清蛋白像を代償するかの如き密撲な関係を
もつ。
単に濾過排出されるとの考えを以てしてもよい位にそれ
らのpatternは代償的で，尿中には多くのAlbとM－3を
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除き’鎖語順の場合と同一細動度のM－2，M－3分劃，比較的少
ない丑のM－1．を証明する。’?性pHの場合もAlbを始め，
廿巳清蛋白液に近いpat七ernを認める。尿中に認めたM－3
分劃の意義は明かにされないが，血沖に認めないM－2を
同一一始動度のものとして証明したことは，Alb同様の漏出
過程によって亘m血中より殆どが移行したものとも考えられ
よう。勿論本分劃が病的所産であるとすれば，腎における
変化との問に直接の関係を求めると同時に，必らずしも血
満蛋白との聞に関連しない揚合も考えられ，この辺りの産
生機序は俄かに即断を許さない。もしこの易動度の速い分
劃がPm上Wエ構成に関与するとすれば先きの血清蛋白由
来の点をさらに追求する必要があろう。
　なお，これらの泳動所見はtgO：’　LongsworthiS），あるい
はLuetscherlf））等の噺flに一致するが，各種pHの緩衝
液についての比較は行な：わなかった。
　前回報告のとおり今回の実験結果も，・各Pmについて血
清Mp　ltyrosine法）値が最もよくPPWと平行する。この
混合も上昇亜型のみは例外でtyrosine値は上らずPm上
tlX　WIの態度，泳動上はM－2と平行し，この点さぎのM－2
分劃が比較的多くのMpを含むとする見解に一致する。
　また血浩多糖類（tryptophan法）は定型的Pmの消長と
して下降型には伴わず，亜型で大体平行するが，特にこの
揚馬M一一1分劃が多い点からみてその分家との関係を思わ
せる。
　血清にCh－Eついてはその外特異活性と肝性起源，また
Stacey20）による広義のMp類属物質である等の点は大方
の知るところであり，今回は下降型との関係においてこれ
を追求した9
　その結果は明かにPmとの相関性を確認することは出来
ず，下降型にさいしては平行して減少するとの事実のみを
見出した。
　即ちこれらの点からみれば，tyrosine値よりするMp，
ぜ江清蛋白像の上ではM－2分電が最もよくPmと平行し，
M－1分劃は特にWIIの活性上昇を麦配すると同時にむし
ろ1血清結合多糖類値がこれに伴うようである。血清Ch－E
活性の上からは肝硬変下降型において，総合的な蛋白代謝
障害の随伴症候としてこれを認めるに過ぎない。
llL動物実験
　以上の臨床実験によりPmの類型は虻江清蛋白像の変化に
密接関係し，酸性緩衝液内泳動所見としてはM口論の中に
PPW活性体が含まれるであろうと結論した。かかるM分
電がMpそのものであるか否かについて諸家の見解も一致：
しないし，その同定は今回私の研究」辱外にあるが，蒲的
Pmの形成に麦配的な分劃であることは決定的といえよう。
またこれらのPmは特定病変相当の特異変化であることを
見出した。ここにおいて私はかかるPm類型を人為的にモ
デル実験として再現し，そのさいの泳動所見との関係を明
かにし，いわゆるM分派の生物学的意義にも触れたいと考
え．た。
　即ちra七を用いて，吉田肉腫についての悪性腫瘍・上昇
型，turpentine　oil（Tp）注入腹膜炎による炎症性・上昇型，
plasmapheresisによる亜型及び肝障害による下降型の再
現を図り，それぞれの泳動所見に．よって臨床知見を裏ずけ
ようと試みた。
A。巽験方法：
　1）米飯，糠及び入参に一定した食餌で飼育したrat
（Wistar純系）の体重150　g前後のものを用い，採血等の
操作は寄身時に一定して頸静脈より行った。
　2）吉田肉腫は型の如くその腹水0．1ccを用いて，腹腔
内及び皮下に．移植し，それぞれ移植の確認とその場合の
Pmの変化を誰附した後，血清蛋白像の泳動所見を検討し，
皮下移植腫瘍はその後これを捌出して正常復帰時に同様の
調査を行なった。
　3）炎症実験はTp　O．1　ccを腹腔内に注入して無菌的な
急性腹膜炎を生起させた。
　4）Pm上昇亜型，即ちネフv－k’血症蛋白僚に近い状
態の実験的生起は仲々に至難故，低蛋白血症を中心に観察
すべくplasmapheresisを行った。毎日2．O　cc宛採血し
（二重〒滲酸塩使用）血球部分に3倍容生理的食塩水を加えて
洗撤し，洗った血球に全容積2ccになるまで生理的食塩
水を加え，これを欝注した。かかる操作を繰返し連日4日
踏行い，さらに1及び2週細口に採血して恢復機序をみ
た。
　5）蛋白合成能破壊の目的ではchloroform原液を体重
100g当り0．2　ccの割合で胃内に注入して肝障害をはかり，
急性時の変化として24時問目に採血し，また別個にBSP
試験上30分目停滞量が対照で0～10％未満であるに対し，
て，40～50％に達する時期を撰んで採1妬した。
　6）Pm調査及び電気泳動条件はすべて前項記載のとお
りであるが，なおそれぞれの場合について対照を設けて比
較した。酸性緩衝液pHは数段階に亘って検討した結果
pH　4，5にこれも一定した。
B。ii起験成績：
　1）健康対照ratの血清Pm並びに泳動像：血清蛋白
量は60匹の平均6．9士。．39／dZ，　Pmの棄却限界はWエ18．0
士1．2，WII　22．3士2．6　mm，泳動所見上pH　7．85の場合は
Alb　4．6±：1．2，α一Glob　O．5士0．2，β一Glob　1．1±O．8，γ一Glob
O．7士0．4g／d¢，　pH　4．5の場合はAlb　35．4士14．8％，　M－14．1
±1．0，M－21L7土6．8及びその他の分劃48．8±6．6％に認め
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られる。
　なおこの場合M分劃それぞれの易動度を前項臨床実験
の場合に準じて測定し，弐ぎの結果を得た。
　　　M－1：　一2．03×10一”5　cm2　see“i　volt一］
　　　M－2：　一2．90×　i／
　　　M－3：　一4．90×　！i
　　　M－4：　一6．30×　i／
　つまりこの結果よりすればratのM－1，　M－2分劃は人の
それらと全く同一易動度の性状を示す野僧といえよう。
　それぞれのpatternは第7図の如くである。
　2）採血操作の影響＝3匹宛を対象にして採血L（3．Occ）
の影響をみるに第10表の如くである。即ち採血後5日目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Wエ十WIIにはPmはWI，　Wエ1共に．軽度に上昇し，　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　とし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
てみた時の上昇度は必らずしも正常域を越えはせぬが，こ
れまで報告どうり面出に高値を示す。これに伴う泳動像で
は総蛋白の軽度滅少と共に，中性pH：のさいはAlbはむし
ろ増し，α一及びβ一Globは不変，γ一Globはやや減少した。
酸性pH群ではAlbはやや減少し，その他の分劃が増し，
人では正常時にはみられないM－1が少し増し，M－2は減
少するようであるが，これらの変化は例数も少ないが先ず
誤差の範囲内と考えられる。ここにおいて諸実験操作は採
」血後5日目の観察による方法をとった。
　3）吉田肉腫腹腔内移植実験について：第11表，第7
図に示す如く移植5日目の腹水貯溜著明且つ種瘍細胞増殖
像もまた著明な時期において調査するに，PPWは従来の
報告とおり顕著な上昇を示し，前項の対照実験値を遙かに
凌駕する（この差は有意である）。・この場合の総蛋白量もや
や減少するが，pH　7．85のさいのAlbは有意の減少を来し，
これに反してα一Globのみ有意に増加する。これは教室佐
藤13）の成績に一致する。同時にPH　4．5群についてみると
第10表　採血（3．Occ）による影響
　　PPW並びIL　pH：7．85の泳動所見
対　象
1
2
3
平　均’
経　過
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日目
Wエ＋WII　　　　総蛋白　　Alb　　α一G　　2
　（mm）　｛g／dZ）　（g！dZ）　（gfdZ）
B－G　r－G　Alb
（g／de）　　（g／dの　　　　（％）
??? ? ??? ? r－G
（％）
20．5
22．5
20．0
22．0
21．0
23．0
6．33
6．33
6．33
6．33
7．10
6．70
4．24
4．41
4．22
4．48
4．39
4．15
O．55
0．52
O．54
0，59
O．55
0．51
O．99
1．07
O．84
0．96
???
O．55
0．33
O．73
0．30
O．92
0．78
67．0
69．6
66．6
70．8
61．8
6L9
????
????
???
15．6
16．9
13．2
15．2
17．4
18．9
???
11．6
4．7
13．0’
11．6
20．55　6．58
22．5　6．45
4．28　O．54
4．34　O．54
1．02　OU3
1．09　O．47
65．1
6．74
?? 15．4
17．0
??1
PPW並び｝こpH　4．5の泳動所見
対　象
1
2
3
平　均
経　過
前
5日目
前
5E［目
前
5日目
　前
5日目
Wエ＋W・・総蛋白　Alb
　　2
　（mm）　（g！de）　（％）
M－1
（％）
????? M－3
（％）
M－4　M一分劃　その他
（％）　（％）　（％）
20．5
23．0
20．0
22．0
22．5
24．0
6．70
6．57
7．10
6．70
6．70
7．1
32．8
30．9
31．1
29．5
30．9
32．1
??
???
????
12．6
13．6
13．5
13，5
?????
?
?
?
?
?
?
16．8
18．0
18．4
19．4
20．3
16．0
50．4
51．1
50．4
5L1
48．8
51．9
2工0
23．0
6．83　31．6
6．79　30．8
?? 13．9
13．2
? ? 18．5
17．8
49．9
51．3
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総蛋白，Alb及びその他の分劃の変化は滅少傾向を示すが，
ここで問題としているM分劃は新たtt　M一・3及びM－4な
る第7図の如ぎ易動度のはやい分劃があらわれ，これと共
にM・一1はなほ増加するがM－2はやや減少する。恰も人に
ついてのM－1，M－2はこの場合M－3及びM一・4の形をとる
ものと考えられる。
　4）吉田肉腫皮下移植実験について：第12表，第7図
に示す如く，肉腫液0．1ccの腹壁皮下移植5～7日目には
弐第に小豆～碗豆大腫瘤形成をみ，当時の血清蛋白の変化
はPPW及び泳動所見の傾向としては全く腹腔内移植時の
成績に一致する。ただpH　4．5の場合にはこの時期ではな
ほM－4分劃の出現を認めるまでに至らない。
　これを完全に切除して経過をみるに大体2週間目には
PPWは正常域に還る。この場合の変化はあらゆる面が対
照のそれに復帰を示し，M分劃の消長面とPPWの平行性
が窺知される。
　5＞Tp腹膜炎実験について：第13表，第7図の如く
PPWは第5日目に著しく上昇し，これに伴う血清蛋白像
はpH　7．85のさいには佐藤】＝s）の報告どおりで，総蛋白濃度
としては採血の影響の範囲を出ず，Albの軽度減少とα・
Globの著明な増加がみられる。今回私の注目したM分劃
をpH　4．5の捲合についてみると，吉田肉腫移植時と大体
同様の傾向ではあるが一・層と廻一1～班一4分煙の増加出現
が著しく，今回はM－2の滅菌もみられることなく全分劃が
増加する。
　6）Plasmapheresis実験について：小動物を用いての
第11表 吉田肉腫腹腔内移植時のPPW及び血清蛋白分析値の消長
　　　　　　　　pH　7．85
対　象
1
2
3
平　均
経　過
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日目
WI＋WII　　　　総蛋白　　Alb　　2
　（mm）　（g／dz）　（g／d・a）
a－G
（9／dの、
O．57
0．64
?? r－G Alb　aG
｛％）　（％） （％）
??? ? ??? ?
20．5　6．66　4．21
43．5　6．27　3．83
1．12　O．76　63．2　8．6　16．8　11．4
0．95　　　　0．85　　　　61．1　　　　10．2　　　　工5．1　　　　13．6
22．5　6．07　4．21　O．45　O．87　O．55　69．3
405　5．88　3．95　O．54　O．66　’　O．72　67．2
21．5　6．70　4．70　O．46
50．6　6．33　3．91　O．62
1．16　O．38　70．1
1．34　O．47　6L7
7A 14．3　9．0
9．2　11 3　12．3
6．9　17・3
9．8　21．1
????
21．5　6．47　4．37　O．49　1，05　O．56　67．5
44．8　6．16　3．89　O．60　O．98　O．68　63．3
???? 16 1　8．7
15 8　11．1
pH　4．5
対　象
1
2
3
4
平　均
経　過
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日厨
　前
5日目
　前
5日目
Wl＋WIIコ　（mm） 総蛋白　　Alb（一g，i－tZ）．一一t） M－1　M－2（％）　（％） M－3（％）
23．5
38．7
22．0
43．2
19．5
36．2
20．0
7．5
7．10
7．10
7．47
5．68
6．51
5．52
6．90
7．60
39．0
42．9
43．8
47．8
32．1
32．3????
???
4．2
13．9???
??? ??
．9．2
15．3
10，5
8．1
10．5
3．8
11．0
4．8
???
???
????
???
M一一4　M一分野　その他
e．6）．一t）一．．．－％一）
????
???
?
?
エ2．5
19．6
14．7
32．9
13．3
18．2
17．0
18．3
48，5
37．5
41．5
18．3
54．6
49．5
46．1
53．3
21．2
41．4
6．99
6．47
37．9
37．8
4．3
10．2
10．3
8．0
??? ??? 14．3
22．2
????
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本実験は極めて困難を伴い中性pHについては3例，酸性
pH：では4例に成功したが，経過の恢復を観察出来たのは
この中前者では1例のみであった。何れについても採血18
日目の対照を設け，表にはその平均値を示した。
　即ち，急性plasmapheresisによる血漿蛋白の変化は，
総蛋白濃度で大体20％減少を限度としてそれ以上の場合
は死亡する例が多い。
　従って注意して処置した揚合でも前値よりも高々10％
前後の減少例で観察せざるを得なかった。また第7図及び
第14表に表示の如くPmとしてもWIIの上昇はかなりに
著明ではあるが，いわゆる上昇亜型を形成することは不可
能であった。（これは採血操作による炎症反応の完全な防止
第12表吉田肉腫皮下移植並びに該切除時のPPW及び血清蛋白分析値の消長
　　　　　　　　　　pH　7．85
??
1
2
3
??
経　　過
　　骨
腫瘍形成時
切除後2週間
　　前
腫瘍形成時
切除後2週間
　　脳
腫瘍形成時
切除後2週間
　　前
腫瘍形成時
切除後2週間
WI＋Wエ1　　　　総蛋白　　Alb　　2
　（mm）　（g／de）
　　　　a－G　B－G　r－G　Alb　aG
（g／dの　　　（g／dの　　　（g／dの　　　（g／dの　　　（％）　　　（％）
???? ??? ?
21，5
38．5
23．0
22．5
39．5
24．5
22．5
41．5
23．0
6．85
6．27
7．24
6．66
6．33
6．85
7．44
6．66
685
3．85　O．53
3．24　O．70
3．90　O．62
4．56　O．53
4．11　O．60
4．40　O，51
4．67　O．56
4．03　O．68
4ユ1　　　　0．54
1．25一　1．21　56．2　7．8
1．03　1．30　51．6　11．2
1．38　1．34　53．8　8．6
O．97　O．60　68．5
0．92　O．70　65．O
L13　O．81　64．2
?????
1．21　1．00　62．8　7．5
1．07　O．89　60．5　10．2
1．28　O．92　60．0　7．9
18．3　17U
16．5　20V
19．1　18．5
14．5　9．1
14．5　11．0
16．5　118
16．3　13．4
16 0　13．3
18．7　13．4
22．1
39．8
23．5
6．89
6．42
6．98
4．36　O．54
3．79　O．66
4．13　O，55
」ユ4　　　　0．93　　　　62．5　　　　　7。7
1．00　O．96　59．0　10．3
1．26　1．02　59．2　8．0
16．3　13．4
15 6　15．0
18．1　18．1
pH　4．5
??
1
2
経　　過
3
4
??
　　　前
腫瘍形成時
切除後2週間
　　　前
腫瘍形成時
切除後2週間：
綴欝臨．唱眺昂
　　　前隣難き
　　　サおマスド腫揚形成時匿
謹切除後2麺問
鹿＝町：融　　　一
・向@　削ジ　マ　ぬ ずサト　コ　　コ　コ
鯉瘍1形成時
　　前
腫瘍形成時
切除後2週間
Wi十Wu　　　　総蛋白　　Alb　2（mm）　（g／d2）　〈％）
M－1
（％）
M－2　M－3
（％）　（％）
M－4　M一分劃　その他
（％）　（％）　（％）
22．0
44．5
24．0
21．0
45．5
24．5
23．0
50．0
24，5
22．0
48．5
6，07
783
7．24
6．41
8．22
7．44
6．85
7．44
7．44
6．85
8．02
35．6
33．6
38．8
42．3
41．9
40．0
43．9
41．2
42．3
45．1
43．9
8．8
12．3
6．7
???? ??
??????
??? ?
???
?????? ??
???
???
????
????
?????
????
??
??
??
?
16．0
16．6
11．4
12．9
13．4
9．8
13．0
13．3
12．5
12．6
13．6
48．4
49．8
49．8
44．8
44．7
50．2
43．1
45．5
45．2
4L2．3
42．5
22．0
47．1
24．3
6．54　417
7．87　40．1
7．38　40．3
???? ???? 0
1．82
0
??13．6
14．2
11．2
44．6
45．3
48．4
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が出来ないことにも原因を考えねばならない）。
　この場合のpH　7．85の泳動像では特にAlbの著しい減少
とα一Globの著明な増加，β一Globの軽度増加がみられ，γ一
Glob及びFibrinogenは著変を認めない。しかも1例の
みについてではあるが，その2週間目には大体旧値の範囲
に戻ることを認め，また対照の1回採血放置例の平均成績
は表の如く著差を認めない。
　こ1’LをpH些5の場合についてみると，　Albに．ついては
全く同一の現象を示し，これに伴ってM分野の軽度の増加
がみられる。これはM－2分劃は著しく増加するが，M一ユ
分劃が不関の経過を辿るため全体としては余り著明な傾向
を示すに至らなかったものである。
　従ってその他の分劃の増滅は不定である。つまりAIb減
少とM－2分劃の増加は一応特異な所見とみられ，1例1圓
にのみM－3分劃の出現をみたこともあるが，その他につ
いては上昇型にみられるM－3，M－4分劃は認め得なかっ
た。
　7｝Chloroform肝障害実験について；急性肝障害に
よる実験を行なうに，第15表，as　7図の如く総蛋白濃度は
急激に滅少し，その内訳はAlbの比較的減少，α・，β・Glob
及びpH　4．5泳動⊥M－2分劃の著滅がみられ，γ一Glob及
びpH　4．5でその他の分劃として一括した部分は比較的増
加を示す。
　つまりかかる実験条件下においてはAlbの減少よりも，
M－2分劃の滅少の分が目立ち，勿論PPWは低下を来し
た。
第13表TP注入腹膜尖時のPPW及び血清蛋白分析値の消長
　　　　　　　pH　7．85
対　象
1
2
3
平　均
経　過
　前
5El目
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日目
W工＋WII　　　　総蛋白　　Alb　　α一G　　2
　（mm）　（g／de）　（g／de）　（g／da）
B－G　r－G　Alb　a－G　R－G　r－G
（g／dの　　　（g／dの　　　（％〉　　　（％）　　　（％｝　　　（％）
19．5　7．10　4．39　O．55
53．0　6．46　3．26　O．98
22．0　6．33　4．07　O．58
56．6　6．33　3．57　O．61
21．0　7．28　5．18　O．49
52．5　6．85　3．93　O．80
1．24　O．92
1．19　1．03
1．14　O．60
1．25　O．91
0．91　O．71
1．46　　　　0ご66
61．8
50．5
63．3
56．4
71．1
57．3
7．8　17．4
15．1　18．4
9．2　18．0
9．6　19．7
6V　12．5
11．7　21．3
13．0
16．0
9，5
14．3
9，7
9．7
20．8　6．90　4．52　O．54　1．09　O．74　65．4　7．9　15．9　10．7
538　6．54　3，58　O．79　1．30　O．86　54．7　12．1　19．8　13．3
pH　4．5
対　象
1
2
3
4
平　日
経　過
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日目
　前
5日目
　前
5El目
WJ÷WJI　　　　　総蛋白　　Alb　2　（mm）　（g／dZ）　（％）
???? M：一一2　　Ml－3　　M－4　M一一分劇　その他
（％）　（％）　（％）　｛％）　（％）
20．5
56．0
22．5
55．6
22．0
52．0
18：5
51．0
6．70
6．70
6．70
6．70
7．47
6．70
7．10
6．33
42．8
35．1
41．8
32．0
39．7
30．5
42．9
37．8
????????10．2
13．9
2．5
12．1
9．3
7．4
4．9
7．3
???? ? ?．
????
13．7
25．8
3．5
21．7
12．1
14．8
9．2
17．3
43．5
39．1
54．7
46．3
48．2
54．7
47．9
44．9
20．0
53．6
6．99
6．60
41．8
33．4
?? ? 6．6
10．0
??? ??? ? 9．6
19．9
48．5
46．2，
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第14表　PlasmapheresisによるPPW及び血漿蛋白分析値の消長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　pH　7．85
札幌医誌1957
対象
1
2
3
平均
対照
経　過
　　前
第2回目
第3回目
第4回目
　　前
第3回目
第4回目
　　前
髪3回目
第4回目
1週後
2週後
　　前
第2回目
第3回目
第4回目
1週後
2週後
　　前
18　目
WI　一1一一　WIT
　　　　　　総蛋白　　2
　｛mm）　（g／dZ）
Alb
（g／da）
a－G
（g／de）
B－G　fibr　r－G　Alb
（g／dZ）　（g！dの　　（g！dの　　　（％）
aG　3’G
（％）　（％）
且br　　r－G
（％）　（％）
24．0
50．6
25　O
耳2・0
26．5
66．5
52．5
25．0
56．3
20．0
23．5
????????????
??????? ?
?????? 「?? ??
?????? ? ?? ，? ?
????
??
?ー???
? ????『
????
???????
?????
??
??
????
??．????
????ー
?????
?? ?） ←?
?????
?????
??? ??
『?????
????
??「??
????
?? ????←
??）??
???
???
???????????
???
?????
????「｛?
『???????
? ?????。?
???????
?????
4．6　12．6
8．6　17．9
15．4　18．7
21．8　15．0
6．5　13．7
22．2　9．8
12．7　24．5
5．12　　6ユ
11．8　21．8
12．4　23．1
13．8　　　21ユ
7．8　18．9
5．4　10．6
8．6　17．6
16L5　16．8
15．6　20．9
13．8　21．1
7．8　18．9
7．7　11．6
8．3　15．6
??????
???「 ?
???????? ??
?????? ? ??
?
????
??????←?←??
???? ?1
?????
????．?．???? ?
???1
pH　4．5
対象
1
2
3
経　過
　　前
第2回目
第3回目
第4回目
1・週日
2週後
　　前
面2回目
第4回目
1・週後
2週後
　　前
第2回目
第3回目
第4回目
WI　H一　Wlr
　　2
　（mm）
総蛋白
（9／dの
?）?? ???? ????? ???? ???? M一分．劃
　（％）
????
?
???
21．5
45．0
52．0
44．5
25．0
47．O
sl．5
23．5
23．5
50，3
???????? 。? ，
??????????
???????
?『???
????
???????
???????????????????．?」????
??????． ??
??????
???
?
? ??
??
????ー? ??ー ー?????
??????? ??
??????? ???
????
?????
????
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対象
3
4
平均
対照
経　過
???????
???????? ?
　前
第2回目
第3回目
第4回目
1週後
2週後
　前
18　日
Wr十Wii　　　　　総蛋白　　2
　Cmm）　（g／dL）
????? ?? ?? ???? M－4　　M一一分劃　　その他
（％）　（％）　（％）
52．5
35．5
22．5
4．95
51．0
35．5
8．02
7．44
8．41
8．80
8．61
8．02
8．11
7．63
37．5
32　8
31．7
36．9
32．6
20．7
31．6
3
　
3
?????????
10ユ
8．2
17．7
9．6
12．3
9．7
8．8
???????13．4
11．4
24．2
15．8
15．9
13．8
12．0
52．4
55．8
44．1
47．3
5L5
65．5
55．4
23．1
49．9
51．7
34．7
8．41
8．38
8．22
8．02
7．39
39．1
34．9
37．7
35．5
，　33．5
??????
3．3
7．4
11．7
11．5
15．5
9．4
????
o o
11．8
15．1
12．1
16．2
12．5
49．4
49．3
44．1
49．2
54．4
22．5
24．0
8．22
8．22
43．1
42．8
???? ?? ．? ? 13．4
10．3
43．5
46．6
第15表Chloroform肝障害時における血清蛋白分析値の消長
　　　　　　　pH　7．85
対．象経過
??
害
?1
??
害
?2
??
害
?3
　　　　　前平均障害　　　　　後
WI＋WIT　　　　総蛋白　　2
　＠．m）pat／d2）
Alb　a－G　B－G　r－G　Alb
（g／dz）　（g／dz）　（g／dZ）　（g／dl）　（％）
??? （ ?? ??? ?
31．0
26．0
19．0
14．5
24．0
18．5
7．63　4．95
6．60　4．28
7．44　4．91
6．M　4．57
7．44　5．17
6．47　4．24
????
?????
??????
??????
?????
???
1．25
1．55
0．93
0．84
0．95
1．30
64．6
M．9
66．1
72．9
69．5
65．6
7．5　11．6　16．4
7．3　10．3　17．5
8．6　12．9　12．5
6．70　7．00　13．4
7．6　10．2　12．7
7．4　6．9　20．1
24．3　7．50　5．00　O．59　O．86
19．6　6．44　4，36　O．46　O．52
?????? ? ?????? ????? ???1 「???? ?
pH　4．5
対象経過
??
害
?1
??
害
?2
　　　　　前平均障害　　　　　後
WI十WII　　　　　総蛋白　　2
　（mm）　（％）
Alb　M－1
（％）　（％）
????? ????? M－4　M一分劃　その他
（％）　（％）　（％）
??? ?? ??
??? ?
7．24　44．0
6．27　32．5
7．44　47．4
7．24　4L3
????????
?
12．8
7．4
10．5
7．0
??
?
??
?
16．5
9．7
13．2
11．5
39．5
57．8
39．4
47．2
????? 7．34　45．7
6．25　36．8
???
????
? ???ー??1 ? ? ??? ?????「
146 淡川　　血清Polarograph蛋白波 札幌医誌1957
　優性肝障害については別に佐々木が研究しているので，
今回の研究から除いた。またMp等の化学的測定値につい
ては黒坂らが発表の予定である。
　8）小括：動物実験によって得た成績を一括すると大
要以下の如くである。
　a）ratの正常血清Pm及びpH　7．85の泳動所見は，佐
藤粉の既報に一致する。今回私の行った酸性pH緩衝液内
泳動でに人の揚合同様pH　4．5のAcetate　Buff’erが適当
で，この場合にはM－1～M－4と仮称する陰性荷電出挙4を
認める。M－1及びM－2の易動度は人の場合と殆んど一致
する。
　b）吉田肉腫移植実験上，Pmの上昇型に相当しては従
来とおりAlb滅少，　a・Glob増加及びM一分劃の増加，特
にM唱，M－4分野の分離出現をみとめる。皮下煙瘍別出後
はこれらのPa七ternは旧に復する。即ち可逆的な意味をも
つた薪分劃である。また人の場合に一致する。
　c）Tp炎症実験上にもこの関係は全く一致し，新らし
いM－3及びM一・4分野の組成比翼の差異観察を行なったが，
有意義と目される程の悪性腫瘍群との開の違いはみられな
い。
　d）Plasmapheresisによる低蛋白症の場合，　Pmの上
昇亜型は得られなかったがそれに近い状態でM一・2の増加，
時lc　M－3の出現がみられた。
　しかしこの場合PPWの活性という点では，人のWI，
Wエ1とM分劃の聞にみられたほどの相関関係を推定する
ことは出≡日なし・。
　e）肝実質障害によっては明らかにPmの下降型が得ら
れ，この時にも人の場合と全く同様のAlb減少，α一Glob減
少及び特にM－2分劃の著減みられた。
　f）以上の諸成績によりPmの一ヒ昇，下降型をつうじ，
M一分劃がPPW活性を麦配するであろうというこれまで
臨床的に得られた知見は肯定される。しかし人について推
測されたWI及びWエェそれぞれの活性体とM分団凋め関
係は，動物実験によって完全に明かにすることは出来町な
かった。
　またこれらの成績のみによっては悪性腫瘍と炎症反応の
さいに新生される，M分劃の間の差異を見出すことは不可
能であった。
　　　　　　IV．　全篇の総括並びに考按
　以上私は臨床並びに動物実験上，数種の疾病状態に相当
するPmの特異所見をrli心にして，その揚合の切匡清蛋白組
成の変化を電気泳動的に観察し，特にこれをAlbの等電点
に相当するpH　4．5の酸性緩衝液（Acetate　Buffer使用）内
において試査し，次ぎの知見を得た：ので一括考察を加えた
い。
　濾液反応による血清蛋白のPmは正常のPatternに対
して，明かに上昇，下降及び上昇亜型を区分することが出
来，それらの変化は疾病状態に応じた特異性をもつ。
　この点については特に癌反応として上昇型が重視され度
々報告されている処であるが，同時にその下降と慢性肝障
害との関係も本邦笹井騎馬によって屡々発表された。しか
しこれを多数例の知見によって動的に観察したものは殆ど
見当らないので，ここに私はネフローゼ症候群にしぼしば
際会する上昇亜型を加えて臨床経過及び動物実験上の経過
について調査を行なった、これらの結果は全く血清蛋白内
の変化に起因する，いわばDysproteinemiaの一指標とし
てばかりでなく，疾病の軽重，予後の良否に関してかなり
忠実な指標であることが分る。すなわち悪性腫瘍及び炎症
性疾患に関しては，その進行状態は常に上昇型を示すし，
肝障害例は低下の程度で硬変症えの移行，上昇転化による
肝癌形成が判断される，等である。
　Pmの類型は恰も血清蛋白の各分劃組成変化の観察と同
様，赤血球沈降速度変化等が病変に対する単一方向の指標
であるに対して，多方向の指標といえる。
　Pmの類型は数種のPatternによってそれぞれの疾患
相応の変化が読みとれ，非特異的現象であるとしてもその
動的変化としてみる時には多様な解析が可能である。この
事は血清蛋白像を電気泳動所見等で解析する方法と全く同
義の解釈が成立ち，ここに各血清蛋白線との聞に相関関係
の整理が必要と考えられる。その一部については笹井i12、，
佐藤13），佐々木動等及び古くはTroppL4）等の発表がある
が，今回私は濾液反応を中心にしてこの方面の研究を行な
ったものである。
　Pmの上昇に関しては佐藤粉の既報したとおりAlbの
減少とa－Globの増加が関係するが，炎症反応のさいには
悪性肥壷程にはAlb低下を伴わずh－Globの増加が目立つ。
さらにこれはpH　45泳動像上でも；出馬にAlb減少とM－1
及びM－2分劃の増加を伴い，推計学的吟昧によっては，
α一GlobとM分劃の間に相関を認め得ないが，それらの平
行性には個々の臨床並びに動物例で少しの矛盾をも認めな
い。
　血清蛋白分劃の変化と疾病状態についての研究は，今や
文献的に徴するに枚挙に逞まない実情であるが，かかる意
図に関連して酸性緩衝液内組成比としてみた研究は必ら
ずしも多くない。すなわち既述のWinzler，　Mehl及び
Goldenb囎3）の他に，　Petθrmann及びHognessL’5）を始め
する比例の報告にどまる。
　pH　4．5附近の泳動的研究は主としてHogness2J”）等のい
わゆるAcidic　Protein　Fraction，従ってα・Glob分劃に
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関連した“Unterfraktion”の分離に注目したものである
ことはいうまでもなく，これは特にMpとの関係におい
て，その生物反応上の意義解決と共に最近の関心專の一つ
といえよう。Winzleri）・2）等によれば氏らのM－1，　i昏2
（私の場合は逆番号）は正しくそれぞれが個有のMp（瓢p－L
Mp一∬と呼称）に一致し，一部門p－IIIと呼ぶ分劃はM一
分劃には含まれないといっている。
　またPolarograph法の先駆的な権威であるHeyrovskY
によればM－2もMp－IIに一致しないとのことであるが，
何れにもあれこれらの門川がPm活性，特に濾液反応上病
的上昇Patternに関連するとの見解は大方の一致を見て
おり，今回の私の成績のすべてがこれに一致を示した。
　ただし，かかる：方法によりM分劃の泳動1生格の差異を求
めて，癌と炎症との反応差異追求を目論んだことは，あら
ゆる場合に成功しなかった。しかし教室の佐藤（良）27）は血
清のM白thanol分劃法によってPPW活性体の分離の可能
性に触れ，Waldschmid七’・LL’s〕の所説を麦持しており，そ
の場合Alb低下に随伴するPPW活性体増減にその根拠
を求めた。私の実験成績の一々についてみれば確かにAlb
の低下は癌の場合により著明であり，炎症ではさして顕著
とはいえずこの見解に一致するが，M－1，　M－2分二等（rat
ではM－3及びM－4）の組成四一の変化としてみてもAlb
低下を代償すると思われる，款生ないし増生M二二の上に
差i異を認めることは出来なかった。
　またこの場合に化学的方法によるMp値，結合多糖類値
及びCh－E活性を調査した結果は，　Mpの増加，多糖類の
増加はWI，　WIIの上昇，　M分二丁峯の多寡によく平行す
るがCh－E活性は一致しない。従ってM分劃内にMpも結
合多糖類も特に多く疾病有意な状態で含まれる，即ち何等
かの生体反応上の意義をもつものと考えた。この結果は主
としてα1及びαL・一Glob別に調査してこれらの関係に触れ
ている前記Winzleri．｝『＝s）｝派を始め，　Shetlarib，　Seiber七
L’o・　1CSchedlovsky30）の成績と大体軌を一にするものである。
また生物反応の点についてはHedlundi・5’）の‘℃一reactive
protein”，或いは遅【c　Leod1了り等の“acute　phace　protein”
等との関係から積極的動員所産としての意味も考えられる
ことは既に論じた。また教室では癌毒素担体としての意義
についての研究鋤を行っている。
　Pm下降時には総じて1血清蛋白量の’減少が著しく，　Alb
を始めα一及びβ一GlobさらにM分劃の完全不出現がみら
れる。
　従ってかかる場合にはAlb滅少の代償としてのα一Glob，
M分譲の意義は一見極めて薄く，あえてその論法をおし進
めれば代償機能の失調とも目されよう。事実かかるPmは
殆どあらゆる場合が肝機能の広範囲高度の障害と関係をも
ち，Albの産生機序と同時にα｛｝lob，　M分劃，従って上
来の考えによれば疑う処なくMpの産生能の失調を招いた
揚合といえよう。
　肥りとすれば笹井21），吉田：S2＞，佐々木33）等のかかる意味
でのMp肝産生説は誠に至当といえよう。なおこれらの
WI，　WII降下，泳動像は化学：的Mp測定値との聞に完全
な平行性を示したが，結合多糖類値は全面灼に平行すると
は限らなかった。Ch－E活性は大体一致するが，これだけ
の実験によってこれがMpの一部との考えを肯定する像ど
の三昧はなく，従来諸家の非特異的Ch－Eの肝産生説に一
致する故との考えをもっている。
　上昇亜型と称したPm所見は特に多くの示唆と二二を含
み，Wエ低下はAlb減少，　M－2の消失ないし減少と平行し，
WII上昇にはM－1の増加が関連をもつものの如くである。
　かかる見解はなほ極めて憶測的ではあるが，各症例につ
いての平行性は誠に興昧ある事実である。またこの場合化
学的に測定したMp値は低値で，その意味ではMpとの間
にはWIが関係をもち，泳動的にはM－2分劃にこのさい
のMpが多く含まれると考えたいし，結合多糖類値は高値
を示してWエェ及びM－1分劃に関連しはせぬか，と考えら
れる。
　今回私はこれら相互の分二三阪直接測定実験を行なわな
かったので，これまで諸家の報告する処に徴して推論する
域を出ないが，この結論は教室浦沢の連続泳動法による単
離研究に期待したい。
　なおかかる類型はネフ・一ぜ症候群に特異所見と見られ
た処から，その尿蛋白組成についても調査し，血清内より
喪失する分劃の恰も補償的な検出を認め，さらにM分劃と
してはM－3の出現をみた。これらの事実は血清蛋白及び
尿：蛋白泳動上の研究としてLongsworthiS）を始め極めて
多数によって報告され，また特に本邦諏訪；りも尿蛋白の血
清よりの濾出機序を説いているがよくこの都実に一致す
る。また特に尿中にM－3分劃の新らしい出現をみる点は，
Albin＄5）等，或いはHewi七t＝～‘s）の，それぞれアミノ酸組成
或いは多糖類含量の差異よりする正常Albとの相違を説
く処に合致し，これには分子量の差異からする特定子分の
選択的喪失，あるいは異常蛋白出現としての解釈が与えら
れはしまいか。また単に代償的な意味，あるいは漏出とい
う見解においては，たしかに血満’蛋白組成の変動と尿中蛋
白分劃の変動がそれらの総和において平衝を保つ如く，こ
れはLUetscher19）の解釈に一致する。また特に最近これを
酸性緩衝液につて調査し，正常尿中にもMp虹が含まれる
というBoyρ♂7）・：ls）等，またネフローゼ尿中に：Mp－1と考
えているOrosomucoidを証明したPopenoe39）の研究威果
をも見逃すことは出来ない。何れも私の研究成績に矛盾を
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示すものではない。
　これら血清及び尿中蛋白組成変化の詳細な追求は今回私
の研究範囲外にあるが，Pmの特異性との間にかかる1近分
一の一つ一つが関係をもつとすれば，今後蛋白尿のPmは
あらたな問題として観察する必要があろう。この点につい
ては教室黒坂によって研究が進．められている故，その成果
に期待したい。
　また動物実験によってこれらの関係を闘明にすること
は，上昇亜型の形成が困難で必らずしも成功をみなかった
がPlasmapheresieによってそれに近いPmを認めた場合
には，臨床知見と全く似てWエ1に対してはM－1の相関が
みられ，一般にWIは低くM－2は出現せぬ処からこれら
の聞の平行性も充分に窺知された。
V．　結 論
血清PPWを多数の臨床例について観察し，特に濾液反
応上のPmを上昇型，下降型及び上昇亜型に分類し，それら
が比較的疾病状態との間に特異な関連性をもつことを認め
た。これらの血清蛋白組成を電気泳動的に調査するに，従
来の中性pHと同時に酸性pH（4．5）の緩衝液について行い，
Alb峯の陽生側に陰性荷電分劃として二つの易動度のちが
うM分劃を認め，この増減ないしは消失がα一Globのそれ
と平行性をもち，Pmの変化一WI及びWnの交互ない
し平行昇降，に関係することを確かめた。
　またこれらの事実はMp，結合多糖類及びCh－E活性の
化学：的な測定値との聞にも追求され，M－1は多糖類の多い
場合に一以上てWIエの変化とより平行し，　M－2はMpの
多い場合，Wrの変化により平行する結果を得た。しかし
勿論ζれはPmを類型化した場合の傾向的な現象であっ
て，推論の域を出ない。
　なお動物実験上これらの成績を再確認すべく，ra七の古
田肉腫移植実験，Turpentine　oil腹膜炎，　Chloroform肝
障害及びPlasmapheresisによるHypoproteinemia催起
を行ない，大体所期の結果を得ることが出来た。この場合
には人よりもさらに多いM－4までの細分劃が認められた。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和32．2．19受付）
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